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The effect of root canal preparation using try auto ZX
HIROHITO YAMADA YUICHIRO SAWAMIYA TOSHISATO KOBAYASHI 
KIICHI ISHIKAWA MIYOKO INOSHITA SINTARO SATOU MASAAKI ANZAI 
AKIO YAMAMOTO and ETSUO KASAHARA
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　　By　using　Try－auto（TR－ZX，　MOrita　Corp．）With　a　cordless　handpiece　incorporating　an
electric　root　canal　length　measurelhent　apparatus，　root　canal　enlargement　alld　preparation
can　be　performed　utilizing七he　properties　of　nickel七itanium丘les．
　　In七his　study，3clinicians　with　diffbrent　clinical　experience（2，8，　and　18　years）perfbrmed
root　cana1　enlargement　and　preparation　of　the　extra（｝ted　human　lower　incisors　using　TR－
ZX，　and　by　manual　method，　and　the　time　required　f｛）r　the　root　canal　elllargement　and
preparation，　degree　of　the　reach　of七he　instrumellts　in　the　root　canal，　and　root　canal　clean－
ing　level，　were　evaluated　by　comparillg　the　results　by　the　use　of　TR－ZX　and　by　the　collven－
tional　manual　method．　The　results　obtained　were　as　follows：
1．The　dinician　wi七h　8　years’experience　required　sho寸eτtime　to　perfbrm七he　root　canal
　　　enlargement　and　preparation　by　ma皿ual　method　thall　by　using　TR－ZX，　whereas　the
　　　other　clinicians　showed　no　differences　between　the　time　reqUired　by　manual　method　and
　　　that　required　by　the　use　of　TR－ZX．
2．With　regard　to　the　degree　of　the　reach　of　the　instruments，　root　canal　enlargement　was
　　　performed　setting　the　measurements　of　the　length　up　tO　the　root　apex　indicated　by　the
　　　root　canal　length　measurement　apparatus　incorporated　in　TR－ZX－0．5　mm　as　the　work－
　　　ing　Iength，　and七he　degree　of　the　reach　of　guttapercha　points　inserted　in　the　root　canal
　　　was　evaluated，　setting　the　position　of七he　allatomical　apical　fbralnen－0．5　mm　as七he　ref－
　　　erence　point．　Good　results　were　obtained　by　both　manual　method　and　the　use　of　TR－ZX，
（2002年10月31日受付；2002年12月13日受理）
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　except　in　l　too七h，　in　which　poor　results　were　obtained　by　manual　method．
　By　comparing　the　results　based　on　the　dif壬’erences　in　clinical　experience，　clillicians　with
　long　clinical　experi飽ce　showed　better　results　by　manual　method　than　by　the　use　of　TR－
　ZX，　and　the　results　were　i皿proved　according　to　the　increases　in　the　expe亘ence　pe亘od，
　whereas　clinicians　with　short　clinical　expe亘ence　showed　better　results　by　the　use　of　TR－
　ZX．
3．With　regard　to　root　canal　cleanmg　leve1，　the　root　canal　was　observed　classified　into　tooth
　crown　side　1／3，　middle　area　1／3，　and　apical　side　1／3，　and　the　cleaning　Ievel　was　almost
　good　in　the　tooth　crown　side　area　and　middle　area　of　the　root　cana1，　showing　no　differ－
　ences　in　the　level　betJween　by　manual　method　and　using　TR－ZX，　except　in　2　middle　ar－
　eas，　in　which　poor　results　were　obtained　by　the　use　of　TR－ZX．
　Concerning　the　cleaning　level　in　the　apical　area，　clinicians　with　long　clinical　expe］dence
showed　better　results　by　manual　method　than　by　the　use　of　TR－ZX，　and　the　results　were
improved　accord血g　to　the　increases　in　the　expe亘ence　period，　whereas　clinicians　with　short
clinical　experience　showed　better　results　by　the　use　ofTR－ZX．
緒 言
　近年，根管形成を効率的に行うためにコントラ
アングルによる種々の電動切削装置が開発され，
臨床応用されている．
　トライオートZXR（モリタ社製，以下TR－
ZX）は，電気的根管長測定器を内蔵したコード
レスハンドピース（図1）でファイルが根管内に
あるときだけモーターが回転するオートスター
ト・ストップ機構，ファイルの尖端が根尖狭窄部
に達するとモーターを逆回転させてファイルを手
前に戻すオートアピカルリバース機構，および
充電ヌ9ンド
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図1　トライオート2X
ファイルに加わるトルクをモニターし，ファイル
に大きすぎる負荷が加わったときにモーターを逆
回転させ，ファイルの破折を防止するオートリ
バース機構の3つの機構を備え，ニッケルチタン
ファイル（以下Ni－Ti一ファイル）の超弾性で根
管の追従性に優れた特性を生かした根管拡大・形
成が可能であるとされているL21．とはいえ，コン
トラアングル装着下での連続回転による切削は，
切削の効率化に加えて，繊細なファイルの破折に
対する危惧を払拭しうるだけの安全性を有するも
のでなくてはならない．
　今回，天然抜去歯を用いて，臨床経験の異なる
3入の術者により，Ni－Ti一ファイルをTR－zx
に装着しての根管形成と，従来行っている手用
リーマーによる根管形成を比較検討したところ，
若干の知見が得られたので報告する．
材料ならびに方法
　10％ホルマリン水中に保管してあったヒト抜去
下顎切歯の歯の外寸を計測し，歯の大きさ，およ
び隣接面方向からのエックス線写真で根管形態が
近似した歯に対して，臨床に準じた髄室開拡を施
した86歯の中から，更に手用リーマーの＃10が根
管壁に抵抗を感じながら根尖孔に到達し得た3噛
を被験歯とした．尚，残りの歯については，TR－
ZXの操作手順を十分理解した上で，それぞれの
術者がトレーニングを行った．
　被験歯は根管に予め真空注入法で墨汁を注入
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orifice　Shaperの＃4を殿一4㎜まで撤
　　　　　　　　　↓
Orifice　Shaperの＃3を椴一3㎜まで鰍し，
　　　　　　根管口部を拡大
　　　　　　　　　↓
　　　生理食塩水による根管洗浄（2m1）
　　　　　　　　　↓
　　ProMeの＃6ををR－’　－2　mmまで撤
　　　　　　　　　↓
　　Profileの＃5をを餓一1㎜まで顧
　　　　　　　　　↓
　　ProMeの＃4ををN3　－o．5㎜まで挿入
　　　　　　　　　↓
　Profileの＃5をを猷一〇．5㎜まで挿入
　　　　　　　　　↓
　　ProMeの＃6をを猷一〇．5㎜まで挿入
　　　　　　　　　↓
Orifice　Shaperの＃3を根尖一3mmまで挿入し，
　　　　　　根管口部を拡大
　　　　　　　　　↓
Orifice　Shaperの＃4搬尖一4㎜まで撤
　　　　　　　　　↓
次亜塩素酸ナトリウムと過酸化水素水による交互洗浄，乾燥
図2　0rifice　ShaperとProfileを用いたクラウン
　　　ダウンテクニック法
　猷一〇．5㎜に錠し娠さで＃25まで梼拡大
　　　　　　　　　　↓
　　根管口をピーソリーマーの＃1で漏斗状拡大
　　　　　　　　　　↓
　　根管口をピーソリーマーの＃2で漏斗状拡大
　　　　　　　　　　↓
　　　　生理食塩水による根管洗浄（2ml）
　　　　　　　　　　↓
　椴一〇．5㎜に翫し娠さで＃40まで椎猷
　　　　　　　　　　↓
　　　根尖一2㎜まで＃45でフレァー形成
　　　　　　　　　　↓
　　　搬一3㎜まで＃50でフレアー形成
　　　　　　　　　　↓
次亜塩素酸ナトリウムと過酸化水素水による交互洗浄，乾燥
し，2日間乾燥後，根面に付着した墨汁の清掃を
行い，電導性ペースト（ニッシン社製）を満たし
た標本瓶に歯を植立し，TR－ZXと手用リーマー
による根管拡大・形成を，臨床経験18年（術者
A），8年（術者B），2年（術者C）の3人の術
者でそれぞれ5歯ずつ行った．
　TR－ZXによる根管拡大・形成は，内蔵の根管
長測定器で根尖一〇．5mmレベルをオートリバー
スポイントに設定し，器具の破折防止と切削効率
を配慮したクラウンダウン法（図2）3’4）で，オリ
フイスシェイパー（TALSA社製）とプロファイ
ル（TALSA社製）（図3）を用いて，生理食塩
水の溶下で拡大・形成を行った．
　アピカルプレパレーションは手用リーマーの＃
35から＃40の中間に当たる＃6（DI－0．36㎜）
図3：Pro丘1eとOri丘ce　Shaper
　　　左からProfile　＃4，　＃5，　＃6
　　　Qrh五ce　Shaper　　＃3，　＃4
図4　手用リーマーによる根管拡大方法
までとした．
　手用による根管拡大・形成は，手用リーマー
（ZIPPERER社製）を用いて，臨床に準じた方
法（図4）でTR一互を根管長測定器として用
い，TR－ZXと同様に一〇．5mmレベルまでを作
業長として，生理食塩水の溶下で，＃40まで根管
拡大・形成を行った．
　尚，2根管性の根管については，頬側根管のみ
を実験対象とした、
　全ての被験歯に対して，それぞれ根管形成終了
までの操作時間を計測記録した．
　根管形成後，27ゲージの注射針を装着した2
ml洗浄用シリンジを用いて10％次亜塩素酸ナト
リウムと3％過酸化水素水でロールワッテに汚物
が付着しなくなるまで交互洗浄を行い，ブローチ
綿花で根管を乾燥後，TR－ZX群は04テーパー＃
6のガッタパーチャポイント，また手用群は通常
の02テーパー＃40のガッタパーチャポイントを作
業長まで根管に挿入し，根管口部で余剰なガッタ
パーチャポイントを切断し，ガッタパーチャプ
レートで固定した．
　被験歯は，10％硝酸に1日間浸漬し，脱灰後，
水洗，脱水および乾燥を行い，サルチル酸メチル
に浸漬し透明標本を作製した．
　根管拡大・形成の到達度および清掃状態につい
て，実体顕微鏡下で観察し比較評価した．
　評価基準については，拡大・形成操作の所要時
間は，秒単位で表示し，器具の到達度について
は，解剖学的根尖孔一〇．5㎜のレベルを基準に
して，ガッタパーチャポイントの尖端が，根尖お
よび歯冠側に，0．5㎜揃を良好，0．5㎜以
上1mm未満を概良，1mm以上を不良と判定
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図5：TR－ZX例，標本No．10
　　　到達度：概良，
　　　清掃状態：歯冠側；良好，中央部；良好，
　　　　　　　根尖部；良好
纏．
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図7：TR－ZX例，標本No．2
　　　到達度：概良，
　　　清掃状態：歯冠側；良好，中央部；概良，
　　　　　　　根尖部；不良
図6　手用例，標本No．5
　　　到達度：良好，
　　　清掃状態：歯冠側；良好，中央部；良好，
　　　　　　　根尖部；良好
図8：手用例，標本No．14
　　到達度：不良，
　　清掃状態：歯冠側；良好，中央部；良好，
　　　　　　　根尖部；不良
した（図5～8）．
　根管の清掃状態については，根管を歯冠側1
3，中央13，根尖側ユ3に分け，墨汁の付着
が無いものを良好，墨汁が点状もしくは島状に
残ったものを概良，墨汁の付着が根管に沿って線
状あるいはそれ以上に残ったものを不良と判定し
た（図5～8）．
実験結果
　拡大・形成操作の所要時間は，術者Bが全例
に手用群に短い結果が得られたが，術者A，C
は，それぞれにばらつきがあり，TR－ZXと手用
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表1実験結果（トライオートZX）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清　掃　状　態
術者　　標本No．　拡大所要時間　　到達度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯冠側　　中央部 根尖部
A
1
2
3
4
5
5分13秒
7分25秒
7分10秒
6分02秒
6分05秒
（6分23秒）
△
△
○
△
△
○
○
○
○
○
○
△
○
○
○
×
×
△
×
△
B
6
7
8
9
10
4分31秒
4分29秒
5分47秒
4分25秒
5分39秒
（5分10秒）
△
○
△
△
△
○
○
○
○
○
○
×
○
△
○
△
△
○
△
○
C
11
12
13
14
15
3分44秒
4分25秒
4分45秒
7分02秒
7分11秒
（5分25秒）
○
△
△
○
○
○
○
○
○
○
×
△
○
△
△
×
○
△
○
△
（平均値） ○　良好　△：概良　×：不良
表2：実験結果（手用リーマー）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清　掃　状　態
術者　　標本No．　拡大所要時間　　到達度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯冠側　　中央部 根尖部
A
1
2
3
4
5
9分10秒
4分53秒
6分21秒
10分40秒
5分46秒
（7分22秒）
○
○
○
△
△
○
○
○
○
○
○
○
△
○
○
○
△
△
○
○
B
6
7
8
9
10
3分59秒
3分13秒
3分58秒
3分14秒
3分35秒
（4分46秒）
△
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
△
×
○
○
△
△
C
11
12
13
14
15
4分15秒
3分21秒
2分45秒
4分25秒
5分58秒
（4分09秒）
△
△
○
×
△
○
○
○
○
△
△
△
△
○
△
×
×
△
×
○
（平均値）
群に差は特にみられなかった（表1，2）．
器具の到達度は，TR－ZXでは術者A，　Bともに
良好1，概良4であったのに対して，手用では，
良好3，概良2，良好4，概良1とそれぞれ手用
に良好な結果が得られた．術者CはTR－ZXが良
好3，概良2であったのに対して，手用は，良好
○：良好　△：概良　x：不良
1，概良3，不良1と逆の結果が得られた（表
1，2）．
　根管の清掃状態については，根管の歯冠側，中
央部は，TR－ZX群の中央部の2例が不良と判定
された以外は，ほぼ良好で，TR－ZX，手用群と
もに清掃状態に特に差は見られなかった（表1，
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2）．
　根尖部については，術者Aは手用が良好で，
術者Bもほぼ同様であったのに対して，術者C
はTR一認が良好と三者三様の結果であった（表
1，2）．
考 察
　根管の拡大・形成は，根管治療の成否を左右す
る重要な操作であり，複雑な解剖学的形態を有す
る根管系への対応は，細心の注意のもとに熟練し
た技術と労力を必要とする処置である5’6）．加えて
これらの技術はいかに熟練しようとも，手用リー
マー・ファイルによる根気と労力を伴う非効率的
な作業であり，器具自体の形状や属性による限界
も見極めて行われるものである．従来より簡便で
より効率的な根管拡大を目指して切削器具をコン
トラアングルに装着しての回転切削が試みられて
きている7－12）．
　しかしながら簡便性と安全性とは元来相反する
ものであり，拡大・形成中の根管壁への穿孔や繊
細な切削器具の破折や根管内への折込みが危倶さ
れている13・14）．
　NiTi一ファイルは，製品化されて以来，切削効
率や破折を避けるための改良を加えた種々の形態
のものが市販されてきてはいるものの，ステンレ
ス製の手用リーマー，ファイルと比較すると破折
しやすいとの報告もあり15－17），また，手用リー
マー・ファイルは，刃部の伸びや変形が容易に目
認できるのに対して，NiTi一ファイルは，拡大鏡
でよく観察しないと伸びや変形がほとんど解らな
いため，ファイル交換の目安とし難い．このこと
も根管内破折の原因の一つであると考えられる．
　TR－ZXは，ファイルに大きすぎる負荷が加わ
るとモーターを逆回転させ，ファイルの破折を防
止する機構を備えた装置で，同じ下顎切歯を用い
てTR－ZXによる拡大を行った斎藤18）らの結果と
同様に破折は皆無であった．
　根管拡大・形成操作の所要時間については，臨
床経験8年の術者が，手用群の全例に短い結果が
得られた以外，TR－ZX，手用群に特に差はなく，
また，臨床経験年数の差による比較においても差
はなかった．
　Ni－Ti一ファイルには手用リーマーのような穿
通性がないこと，また細いサイズでの破折を防ぐ
ためなどの理由からクラウンダウンによる拡大方
法が推奨されている．従って手用リーマーでの拡
大に比べて，使用するファイルの数も，ファイル
を装着する回数も多くなり，結果として，効率化
が図れると考えられた拡大・形成の所要時間に手
用切削との差がでなかったものと思われる．狭窄
や膏曲を有する根管など，よりハードな状況下で
は，オートストップ，オートリバースが頻繁に繰
り返され，所要時間が大幅に延長されることも予
測されるが，この点については今後実験を継続し
たいと考えている．
　器具の到達性については，手用による1例のみ
が不良と判定された以外は，ほぼ良好な結果が得
られ，TR－ZXと手用群に差は特になく，ヒト単
根抜去歯21歯を用いた八巻ら19）や同じ下顎切歯40
歯を被験歯とした斎藤ら2°）の研究結果と同様，内
蔵されている根管長測定器Root－ZXの精度の高
さが示された．
　臨床経験年数の異なる術者間の比較では，臨床
経験の長い術者ほど手用により良好例が多く，そ
れに対して，臨床経験の短い術者では逆の結果が
示された．
　この結果から考察されることはRoot一豚の特
徴として，リーマー・ファイルが根尖近くになる
と，根尖の手前1～0．5mmで指示値が急に低下
する傾向があり，根尖に近接した位置での器具操
作は，リーマーをゆっくり回転させるなどの配慮
が必要となる．そうしないとApexを振り切り，
根尖からリーマーを突出させやすい．臨床経験が
長く，根管長測定器のこのような特徴や使い勝手
に精通した者と，臨床経験の短い不慣れな者とで
手用切削に差が出たものと思われる．一方，TR－
ZXのアピカルオートリバースでの作業は，両者
ともに経験が浅いことに加えて，むしろ臨床経験
が長い者ほどオーバーインスツルメントや切削片
の根尖孔外への押し出しなどを気にするあまり，
っいLEDコントロールパネルの指示値の0．5
mmに注意が向いてしまい，オートリバースが
作動すると同時にファイルを引き上げてしまうな
どの操作を行ってしまう傾向があったように思わ
れる．このことは透明標本の観察でも，TR－ZX
群不良例のほとんどの到達点が歯冠側方向に位置
していたことでも示されている．
　根管の清掃状態については，根管の歯冠側，中
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央において，TR－ZXの根管中央の2例が不良と
判定された以外は，TR－ZXと手用群ともほぼ良
好の結果が得られ，また術者間の比較において
も，特に差はみられなかった．
　根尖部については，器具の到達性と同様，臨床
経験の長い術者ほど手用切削により良好例が多く
みられ，それとは対照的に臨床経験の短い術者で
はむしろ手用切削に劣った結果が示された．
　今回の実験ではアピカルプレパレーションでの
最終拡大器具のサイズが，手用は＃40，TR－ZX
は＃6（Dl＝0．36　mm）と僅かにpro丘leが細い
が，実験結果に示されるように切削器具の太さに
よる影響はなかったと思われる．
　TR一孤群の不良例のほとんどは，根尖孔付近
に未清掃部分がみられたことから，切削器具の到
達性に関連した拡大不足であると考えられる．
　手用群の不良例についても同様の傾向が観察さ
れた．特に臨床経験の短い術者は，根尖孔付近の
拡大不足に加えて，根尖付近の根管壁に沿って連
続した未清掃部がみられたことから，手用切削に
よる拡大・形成は，下顎切歯の比較的単純な形態
の根管拡大・形成であっても，経験の差が清掃状
態に影響することが，この実験からも示唆され
た．
　TR－ZXは，根管拡大・形成操作の作業時間，
器具の到達性，清掃状態のいずれにおいても，従
来法である手用切削にほぼ匹敵する結果が得られ
た．しかしながら，臨床経験年数の異なる術者間
の比較では，臨床経験の長い術者ほど到達度と根
尖部の清掃拡大の面で，手用切削により良好例が
多くみられ，一方最も臨床経験の短い術者ではむ
しろ手用切削に劣った結果が示された．このこと
から手用切削は，手技の熟練度に応じて良好な根
管形成が達成されるのに対して，TR－ZXでは初
心者でも平均的な根管形成が可能であるとの感触
が得られた．しかしながら，Ni－Ti一ファイルと
エンジンドライブによる根管拡大・形成のセール
スポイントである，切削効率の簡略化の面から
は，従来の手用切削と比較して有効性は得られな
かった．また，結果からはTR一認は，初心者に
対して有効であるように思えるが，ウイークポイ
ントであるファイルが「何の前触れもなく突然」
破折するという医療事故の危惧が払拭されておら
ず，加えて，破折ファイルの処置方法が確立され
ていない現状では，従来からの手用切削に頼らざ
るを得ない．
　今回の実験は比較的根管形成が容易と思われる
被験歯を用いたために，差が出にくかったとも考
えられ，懸念される根管内破折が生じやすいの
は，弩曲や狭窄といったより困難な状況であるこ
とから，今後はよりハードな根管形成での比較で
の検討が必要であると考えている．
ま　　と　　め
　臨床経験の異なる3人の術者（18年，8年，2
年）によって，ヒト抜去下顎切歯に対して，従来
法である手用切削とTR一互による根管拡大・形
成を比較検討したところ，以下の結論を得た．
1．根管拡大・形成操作の所要時間は，手用リー
マーによる拡大とNi－Ti一ファイルを装着した
TR－ZXの切削効率を比較した結果，臨床経験8
年の術者が，全例に手用群に短い結果が得られた
が，TR－ZXと手用群に特に差はなかった．
　臨床経験年数の差による比較においても，差は
特になかった．
2．器具の到達度については，TR－ZX内蔵の根
甑測定器の搬一〇．5㎜を作業長として囎
拡大し，解剖学的根尖孔一〇．5mmを基準に根管
に挿入したガッタパーチャポイントの到達性を評
価した結果，手用群の1例を不良と判定した以外
は，手用およびTR－ZX群ともほぼ良好であっ
た．
　臨床経験年数の差による比較では，経験年数の
長い術者ほど手用に良好な結果が得られたのに対
して，経験年数の短い術者では，逆の結果であっ
た．
3．清掃状態については，根管を歯冠側1／3，
中央1／3，根尖側1／3に分け，墨汁が付着した
未清掃部分を観察した結果，TR－ZX群の中央部
の2例が不良と判定された以外は，TR一双，手
用群とも清掃状態に特に差はなかった．しかしな
がら，根尖部については，臨床経験の長い術者ほ
ど手用により良好な結果が得られたのに対して，
臨床経験の短い術者は，むしろTR－ZXが良好で
あった．
　以上のことから，TR一駆の臨床での有用性を
確かめるべく，今後は，よりハードな鷺曲や狭窄
根管を有する歯種および種々のファイルとの組み
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合わせによる拡大方法の検討が必要である．
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